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効果を予測するバイオマーカーの開発が急務である。Consensus molecular subtypes of colorectal cancer
（CMS）は、大腸癌の大規模なコホートを用いて網羅的遺伝子発現レベルに基づいて作られた分類法で














た。過去にイリノテカンの治療効果との関連が報告された TOP1 遺伝子と CES2 遺伝子の発現レベルは、
CMS4においてその他のサブタイプよりも有意に上昇していた。また、CMS1は抗 epidermal growth factor 
receptor (EGFR)抗体治療に抵抗性を示し、CMS2は抗 EGFR抗体治療への感受性が特に高かった。抗 EGFR
抗体治療に対する抵抗性を規定する因子の探索のため、各臨床病理学的背景因子および CMSを独立変数とし
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た多変量解析を施行したところ、網羅的 DNAメチル化レベルが独立した効果予測因子であることが示唆され
た。 
本研究は、進行再発大腸癌に対する薬物療法の効果と CMSの関連について幅広く解析を行った初めての研究
であり、CMSが治療効果予測バイオマーカーとして有用であると考えられた。 
